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RESUMO
Com o objetivo de avaliar  o efeito  ime_ 
fdiato de diferentes  instrumentos rotatorios e de curetas utili_ 
zados na pulpotomia, a autora realizou  48 pulpotomias em dentes
r ~
anteriores e premolares higidos de dois caes adultos jovens e 
sem raga d e f i n i d a .
A polpa da camara foi  removida de acor
f
do com a. técnica predeterminada para cada um dos seguintes gru_ 
pos estudados:
f
Grupo I  - Brocas esfericas  l i s a s ,  de aço movidas em moto_ 
res de baixa rotação ( 1 5 .0 0 0  r . p . m . ) .
Grupo I I  - Pontas de diamante esfericas  movidas em motor 
de alta rotaçao ( 1 8 0 .0 0 0  .r .p .m. ) .
Grupo I I I  - Escavadores para dentina (curetas) n g5 e /  ou 
n?14 e /ou n $ l ? .
Grupo I V  - Brocas esfericas  l is as  de carbide movimentadas 
em alta rotação ( 1 8 0 .0 0 0  r . p . m . ) .
Ñas condiçoes em que este estudo fo i  
f /realizado a analise  histológica  dos resultados po ss ib il itou  as 
seguintes observaçoes:
- No Grupo I  o tecido pulpar  apresentou-se com superficie  de 
corte plana ,  regular e invariavelmente coberto por grande  
quantidade de detritos ,  ricos em fragmentos de dentina.
r
- No Grupo I I  o tecido pulpar mostrou uma superficie  de cor_ 
te irregular,  desorganizada e eventualmente coberta por de_ 
tri tos.
- No Grupo I I I  a superfic ie  do tecido pulpar  estava plana , 
regular e isenta de d etritos .
- No Grupo I V  a superfic ie  do tecido. pulpar mostrou-se plana ,  
uniforme, raramente continha detritos e muitas vezes estava  
deslocada de sua posiçao o r i g i n a l.
- Com a utilizaçao de curetas o tecido pulpar  remanescente e_
~ r f
videnciou condiçoes morfologicas mais próximas daquelas que 
se admitè como ’’i d e a l ” para receber o reves timen to.
SUMMARY
Wi th the purpose to evalua te the 
immediate e f fect  of  d if fe ren t  rotatory instruments and spoon 
excavators used in pulpo tomy the author carried out 48 pul_ 
potomies in two young mongrel d o g s ’ teeth. The coronal por 
tion of  the dental pulp was removed using the following  te_ 
chniques predetermined fo r  each study group:
Group I  - steel round burs at 1 5 . 0 0 0  r .p .m .
Group I I  - diamond round points at 1 8 0 .0 0 0  r .p .m .
Group I I I  - spoon excavators N o . 5 and/or N o .14  and/or  
No. 17
Group I V  - carbide round burs at 1 8 0 .0 0 0  r .p .m .
According the work conditions o f  
this research the his tologic analysis  allowed the fo llowing 
observations :
Group I  - the cut pulpar surface was smooth, regular  
and there were always a large amount of  debris rich in den_ 
tine chips .
Group I I  - the cut pulpar  surface was irregular ,desor  
ganised and sometimes covered by debris .
-  X  -
Group I I I  - the cut pulpar surface was smooth, uniform 
and without debris .
Group I V  - the cut pulpar surface was smooth, uniform,  
unusually there were debris and the pulp tissue frequently  
was d is p la c e d .
I t  seems that when spoon excavators  
were used the pulpar tissue remaining show better conditions  





Embora nem sempre através de caminhos
f  /Vfundamentados em bases c ie n t i f ic a s ,  a preocupaçao em conservar  
a vitalidade de uma polpa exposta vem de longa data.
CASTAGNOLA, em 1956 ,  ao fa ze r  uma re_ 
trospectiva histórica  dos diversos métodos de conservaçao da vi 
talidade pulpar,  cita PFAFF que, em 1756 ,  teria fe ito  a tenta_ 
tiva de manter vital uma polpa exposta, recobrindo-a com uma
r ~placa de ouro. Segundo o mesmo autor, a técnica da amputaçao vi_
/ /tal ja  era conhecida dos dentistas  do seculo X IX .
f
0 acumulo de insucessos ob tidos duran_
te alguns anos, nao so gerou o aparecimento de um grupo contra\ 
\ ~rio a realizaçao destes tratamentos, como determinou a inter,
rupção dos estudos que se realizavam com o objetivo de manter 
a vitalidade de polpas afetadas.
r *Hoje, dois séculos apos a tentativa de
/
PFAFF, temos o p r iv ilegio  de viver uma era altamente desenvolvi^
rda, com extraordinarios progressos no campo da biologia  e onde
os procedimentos terapéuticos estao alicerçados em profundos
f f
conhecimentos resultantes de pesquisas  c ie n t i f ic a s  de inegável 
valor.
0 uso e f ica z  e racional dos materiais
de reves timen to de boa qualidade, bem como a compreensão da
biologia  e f i s io l o g i a  do tecido pulpar,  abriram novas perspec^
\ ✓
tivas a pulpo tomia. E  em especial,  na odon topediatria, em den_
/  A
tes deciduos, em dentes com rizogenese incompleta ou nos den_ 
tes permanentes jovens, que este tratamento encontra sua gran_ 
de aplicação ( BERK, 1954 ;  ENGLANDER &  c o l .1 9 5 6 ;SHIERE, 1961 ; 
HARTSOOK, 1 96 6 ;  MA GNUS SON, 1970 e 1 9 8 0 ;  SCHRODER &  GRANA TH 
197 1 ;  SCHRODER, 1972 , 1973  e 1 9 7 8 ; BERK & KRAKOïï, 1 97 2 ;  O L I7EI_ 
RA, 1 97 3 ;  RUSSO & c o l . ,  1974  e 1 9 8 2 ; GUEDES PINTO & ÏÏEY, 1 9 7 9 ;  
CVEK & LUNDBERG, 1 9 8 3 ) .
A importancia da pulpo tomia para a 
comunidade, para o paciente e para o profissional  e inegavel.
Para a comunidade, porque benef i e i  a a
f  /  Aum maior numero de p a c ie n t e s.• por sua técnica simples e econó­
mica, quando comparada com a endodontia convencional, os trata_ 
mentos conservadores poderão ser oferecidos , pelos serviços so_ 
ciáis  de saude, a um ampio segmento da populaçao .
•\Para o paciente ,  especialmente a cri_ 
ança, porque trata-se de um procedimento clínico mais rápido , 
portanto menos cansativo, e menos traumatizante.
Para o p r o f issional ,porque ,  com a utili_
/ / /çao de técnicas menos sofis  ticadas, permi tira que um maior nume_
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/  r
ro de odontologos es teja adequadamente capacitado a réalisa  - 
la .
f
Os incontáveis estudos sobre este ti_ 
po de tratamento conservador tem demonstrado que as princi_ 
pais  causas de insucessos estao relacionadas com as dificulda_
r '
des em estabelecer um diagnostico correto do estado da polpa,
com o material utilizado  no recobrimento pulpar e, ainda, com
/ ' /o emprego de técnica operatoria inadequada ( ZANDER, 1939  ;
SEELIG, 1956 ;  MASTERTON, 1966 b ;  MA GNUS SON, 1 9 7 0 ) .
Dentre as causas citadas,  apenas a
~  f / ~avaliaçao das técnicas operatorias ut ilizadas  nao tem mereci­
do atençao especial .
Embora o diagnos tico do estado da 
polpa tenha representado durante muitos anos, um ponto ne_
vralgico na realizaçao das pulpo tomias, estudos recentes tem 
evidenciado que observaçoes c lin icas  precisas  e criteriosas  
podem sugerir,  de modo muito p o s it iv o ,a  probabilidade,  ou 
nao, da realizaçao, com éxito,  de uma pulpo tomia ( HOLLAND & 
SOUZA, 1 97 0 ) .
Do mesmo modo, estudos atuais indi_
/  r r
cam que o hidroxido de calcio e, dentre todos os materiais tes_ 
tados, no recobrimento do tecido pulpar,  aquele que tem ofere_ 
eido resultados mais promissores (HOLLAND &  SOUZA, 1977) .
Ao contrario dos itens anteriores ,
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f fraramente a técnica operatoria tem sido avaliada isoladamente.  
Como parte integrante da terapéutica conservadora o ” módus faci_ 
e n d i ” tem sido considerado, quase sempre sub je  ti vãmente, como 
um provável fator  de terminante no sucesso ou fracasso do trata_ 
mento.
Embora HARRIS (1 9 6 9 ) ,  GRAN A TH &  HAGMAN
(1 9 7 1 ) ,  e SCHRODER (1 9 7 8 ), tenham avaliado o trauma causado à 
f
polpa pela  técnica de corte, a escassez de estudos comparati - 
vos, com avaliação imediata do efeito dos instrumentos usados  
para seccionar a polpa coronaria, levou-nos a desenvolver o 
presente trabalho.
REVISÃO DA ' LITERATURA
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2 . REVISÃO DA LITERATURA
A grande quantidade de estudos sobre 
a pulpo tomia im possibilitaria ,  mesmo que desejássemos, um le_ 
vantamento bibliográfico  total sobre este tema. Por esta razao,
~  r  r  ~serao incluidos neste capitulo apenas algumas publicações que 
apresentam, ainda que a d istancia ,  algum relacionamento com 
a pesquisa a ser desenvolvida.
Vem de longa data a certeza de que a
técnica operatoria e um fa to r  preponderante no sucesso dos
tratamentos conservadores. Ja em 1938 , TEUSCHER & ZANDER reco_ 
/ fnheceram na técnica operatoria adequada um fa to r  de decisiva
importancia na terapia pulpar.  Os autores afirmam que as cári_
/
es devem ser removidas e que o preparo cavitario deve ser com_ 
pletado antes da exposição da polpa'. Ainda ressaltam que todo 
esforço deve ser fe it o  para evitar a utilizaçao  da broca apos 
a remoção da porçao coronaria da polpa pois  se utilizada ,  os 
fragmentos de dentina desprendidos poderiam influenciar  no re_ 
sultado do tratamento.
ZANDER, em 1939,  avaliando c l in ic a  e 
histológicamente o resul tado de 150  pulpotomias, realizadas  m  
dentes humanos, nas quais a polpa da camara fo i  removida pelo  
uso de curetas, concluiu que as divergencias nos resultados  
poderiam estar relacionadas com a condição da polpa no momen- 
to do tratamento, com a diferença  de reaçao vital do indivi_
r
duo ou com a técnica empregada.
REICH, em 1951,  publicou algumas con_
~  r ■ ■ ■sideraçoes basicas sobre o tratamento de polpas expostas em
dentes de crianças.  Segundo ele a amputaçao da polpa poderia
/
ser f e i t a  com brocas esfericas  grandes ou com curetas.  Elepre_
f e r ia  u t i l i z a r  curetas porque produziriam uma superfície  de
corte bem defin ida  e nao haveria o perigo de deslocar a polpa
na porçao radicular  do dente, o que ocorre, especialmente, em
dentes un irradicular  e s . 0 autor alerta que em ambos os méto_
dos, ncs casos de polpas infectadas,  o instrumento usado para
cortar a polpa pode disseminar a infecção o que, certamente ,
/
e um fa to r  muito importante no fracasso destes tratamentos
/ /
Com a aplicaçao de um método eletrocirurgico , talvez se con­
seguisse amputar a polpa sem estender a infecção ao tecido 
remane seen te .
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BERK, en 1954,  publicou  um trabalho com
o proposito de apresentar procedimentos para o tratamento de
fraturas  de classe I I  e I I I ,  e com os quais obteve a cicatriza^
gao pulpar  na maioria dos casos tratados durante cinco anos. Na
técnica da p u lp o tomia propõe que a amputação deve ser executada
com cureta afiada tomando-se cuidado para nao girá-la incisai -
mente o que poderia determinar a extirpaçao da polpa.  Para es
te autor uma habil incisão e a certeza de um resultado satisfa-  
ftorio.
GROSSMAN, em 1 9 5 6 , no capitulo do seu 
livro  onde discorre sobre a p u lp o tomia, salientou  que, indepen­
dentemente, do medicamento usado sobre a polpa,  o resultado fi_ 
f /nal sera satisfatorio  desde que os dentes a tratar sejam cuida_
rdosamente selecionados, e que a técnica de tratamento seja exe_ 
cutada de modo acurado. Na técnica da p u lp o tomia recomenda que 
a remoçao da polpa coronaria se ja  fe i t a  com um escavador em for_ 
ma de colher, ou uma cureta periodontal .  Para remover o tecido 
pulpar prefere  o escavador a broca, por aquele permitir  um con_ 
trole mais preciso na separaçao entre a parte coronaria e a por_ 
ção radicular  da polpa.  Nos dentes anteriores,  entretanto. onde 
a camara pulpar é pequena e sem limites precisos  com o canal ra_ 
dicular ,  pode ser necessário o uso de brocas em baixa rotaçao 
na remoçao da polpa coronari a . Apos a irrigaçao e secagem da ca 
mara pulpar recomenda verif icar  a permanencia de restos de teci_ 
dos na mesma.
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ENGLANDER et a l . ,  em 1956, realizaram
pulpotomias em 228  dentes permanentes, a maioria condenados a
extraçao por processos extensos de cáries .  0 procedimento op£
ratorio usado fo i  estandardizado, com o objetivo de minimizar  
f
as variaveis que pudessem in flu ir  nos resultados.  A polpa fo i
f ^
cortada com brocas es f  e r ic a s . Este estudo indvcouque asedaçao da
polpa e a esterilizaçao  da dentina antes da amputaçao, aliadas
r f ~a uma técnica operatoria cuidadosa sao provavelmente mais im
f /
portantes para o sucesso, clinico do que o sal de calcio ou o
antibiótico usados para recobrir a polpa amputada.
No mesmo ano, SEELIG , em um estudo
f fhistologico,  em 98 dentes deciduos e permanentes jovens de ma_
cacos Rhesus cujas polpas coronari as foram seccionadas com
brocas, sugere que a formaçao de tecido calcificado  sobre o te_ 
cidõ cortado depende do estado da polpa no momento do tratamen_
/s, f f
to, da sua reaçao aos materiais usados e da técnica operato - 
r ia .
CABRINI et a l . ,  em 1956,  fizeram uma 
investigaçao em 35 dentes humanos permanentes cujas polpas ,sas
r f fe inflamadas, foram protegidas com hidroxido de calcio apos a
pulpo tomia. Do total de casos tratados, 27  foram controlados
fhistológicamente. A polpa coronari a foi  removida com curetas . 
Quando, por erros operatorios, nao ocorreu uma verdadeira am_ 
putaçao e se produziu somente uma fe r id a  pulpar; os autores ob_
/servaram que a polpa tamben se defendeu corretamente produzin_
do uma extensa camada de dentina rieoformada e de espessura bas_..
tante adequada .
Um .ano apos, os mesmos autores ,estuda_ 
ram, histológicamente, 8 casos de reabsorçoes internas detec- 
tadas em 28  dentes humanos, apos pulpo tomi as, util izando o hi_
r r  f
droxido de cálcio .  Esses casos demonstraram que, sem duvida ,
~  f  A  /
a manipulaçao cirúrgica ou as subs tanci as quimicas emprega^ 
das tiveram um efeito determinante no aparecimento de reab­
sorçoes internas.
KALNINS &  FR ISB IE , em I9 6 0 , estuda - 
ram, histológicamente, o efeito de fragmentos de dentina na, 
cicatrizaçao de polpas expostas de quarenta e seis  dentes hu_
r r ~ fmanos, temporarios e permanentes, extraídos por razoes prote_ 
ticas ou or todon t icas . A presença de inflamaçao em graus varia_
~  r
dos, reabsorçao e encapsulamento de fragmentos dentinarios  nas 
polpas expostas apos capeamen to, mostrou uma reaçao de corpo 
estranho. Tanto em polpas sas cómo em polpas inflamadas, a 
presença destes fragmentos de dentina prejudicaram a cicatri_ 
zaçao e determinaram, conseqüentemente, a formação defeituosa  
de pontes ou a sua nao ocorrência.
NYBORG, em 1960,  analisou,  his tologi_ 
camente, polpas residuais de vinte e quatro dentes humanos 




instrumento que e um tipo de broca espiral para  metais e pro
vido de um cabo para f a c i l i t a r  sua manipulaçao nos canais
f
radiculares .  Os dentes foram extraídos dentro de 4 - 6 dias
/ /apos o tratamento. Em todos os casos o exame his  tologico reve_
lou que a superficie  pulpar  estava completa ou parcialmente  
traumatizada o que inevitavelmente pode in t e r fe r ir  na cica
~  r
trizaçao. 0 dano mais serio parece ter sido causado pela  tor 
çao e compressão da polpa através da rotaçao do instrumento.
........ - SHl ERE e t - a l. ■ em 1961 ,  publicaram
um artigo sobre terapia pulpar para dentes temporários e den_
tes permanentes jovens .  Salientaram que para alcançar um oti_
f f ■ ■
mo indice de sucesso com a pulpo tomi a e essencial  que sejam
r f
observados certos p r inc ip io s  básicos. As mais importantes con_
sideraçoes seriam com respeito ( l )  á manipulaçao cuidadosacom
o tecido vivo, (2) a ins trumen taçao cirúrgica  asséptica,  (3 )  a
nao con taminaçao, (4 )  a boa v is ib il idade  e (5 )  a prevenção de
reinfecçao.  A polpa seria  amputada com uma cureta afiada. Es_
te instrumento deve ser colocado no lado oposto à exposição
inicial  e movimentado lateral  e proximalmente para excisar
/
completamente a polpa coronaria.  Dessa maneira, corta e sepa­
ra cuidadosamente o tecido mole do assoalho pulpar.
MASTERTON, em 1966 ,  f e z  uma investi~
/  /
gaçao, c lin ica  e h istológica ,  em 35 dentes humanos os quais
\
foram submetidos a p u l p o tomia com curetas e concluiu, que os
/ A
resultados sat isfato rio s  parecem estar  na dependencia dos 
procedimentos cirúrgicos e do revestimento biologico u t i l i ­
zado .
0 mesmo autor, ainda em 1966a , anali
sou, histológicamente, pulpo tomi as ' f e i  tas com hidróxido de 
f
calcio em 46 dentes de 8 macacos adultos jovens e em 35 den_
tes humanos. Ao nivel de colo dos dentes anteriores ou das
j . ’ *
aberturas dos canais radiculares nos dentes posteriores ,  o
tecido pulpar fo i  removido com curetas a f ia d a s .  Quando os va
sos foram cortados regularmente, houve umà'hëMort^âgi a^míftíma
e usualmente formou dentina tubular provavelmente induzida  
f f
pelo hidroxido de calcio .  Nos casos em que a hemorragia fo i  
intensa, pela  dilaceraçao dos vasos, a c icatrizaçao  ocorreu  
pela  organizaç ao de um coagulo com a formaçao de um calo de 
tecido, duro .
MAISTO &  MARESCA, em 1 9 6 7 , estudaram
a poss ibil id ad e  de se u t i l iz a r  brocas esfer ica s ,  em motor a
- f
uma velocidade de 2 0 0 .0 0 0  r .p .m . ,  no corte da polpa corona ~
ria ,  em dentes anteriores humanos, e salientaram que a broca
deve ser usada cuidadosamente e com refrigeraçao adequada
f
Comprovaram, radiografica  e histológicamente,  que a polpa
f /
cortada em alta velocidade e protegida  com hidroxido de cal_ 
cio forma uma ponte dentinaria ,  em condiçoes semelhantes a 
uma polpa cortada com ins trumen tos manuais ou com broca em 
baixa-ro taçao.
-13-
fEstudando diferentes  técnicas de ampu_ 
tação ï' d a ‘ poTpa , HARRIS, em 1969 ,  relatou a reação pulpar
ao formocresol, usado durante 5 minutos. Encontrou pouca dife_
/ f
rença nas técnicas de amputaçao com curetas, brocas esfericas
em baixa rotaçao ou brocas esfericas  em alta rotaçao. Nos ca_ 
sos em que o tecido pulpar  foi  amputado com brocas foi  observa_ 
da uma maior quantidade de d e t r it o s .
MEJARE et a l . ,  em 1970 ,  submeteram 13  
pares de dentes superiores anteriores, com polpa clinicamente  
sa a pulpectomia p a r c ia l .  Utilizaram um instrumento experimen 
tal e uma lima Hedstrõm de ponta romba para determinar qual 
deles causava menor dano a polpa residual .  Nos dentes onde fo i  
possivel a comparaçao nao foi  encontrada diferença de dano cau 
sado por um ou por outro instrumento. Na metade dos dentes ava 
liados^a  polpa foi  torcida ou deslocada por mais de lmm.Frag - 
mentos ou raspas de dentina foram pressionadas para o interior  
do tecido pulpar que apresentava ' i ú f il tração inflamatoria de 
moderada a severa.
MAGNUSSON, em 1970 ,  publicou sua ava_
/V /  fliaçao clinica  e histológica  de pulpotomias realizadas  em 130
rmolares deciduos in fer io res , onde a polpa foi  cortada com cure_
tas, e concluiu que a baixa percentagem de sucesso alcançada
f fpode ser atribuida a erros de diagnostico,  a uma maneira parti_
~  / /
cular de reaçao pulpar  de molares deciduos ou a uma técnica in_
correta.
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GRAN A TH &  HAGMAN, em 1971 ,  fizeram um
ï ssrtudo, e m: 9 dentes pre-molares humanos, com o' propositó'<£é 'pró_
jeta r  um modelo de pulpotomia experimental e observar a reagao 
t ^  / f
teâidual sem a influencia  de um coagulo sanguineo-pulpar. O cor_
/ /te da polpa coronaria foi  fe ito  com um instrumento cilindrico ,
com faces  planas e diamante somente na sua base, com diámetro
pouco. maior que a embocadura dos canais, girando com cerca de -
1 0 0 .0 0 0  r .p .m .  Os resultados do tratamento nos dois casos ex_
traídos, imediatamente apos a hemostasia f i s io l ó g ic a ,  isto e ,
sem a presença de um coagulo sobre a fer id a  pulpar  , sugerem
/
que o procedimento cirúrgico causou trauma insignificante  pois
as polpas residuais  apresentaram-se histológicamente normais ,
/ f
com a camada odontoblastica praticamente inalterada e superfi-
f
cie regular.  Através dos resultados o autor concluiu que seu 
modelo para pulpo tomia experimental preenche os requisitos  pa_ 
ra estudos da cicatri zaçao pulpar.
SCHRODER & GRANA TH, em 1971,  estuda­
ram, histologicalnentef as alterações in ic ia is  e o processo de repa_ 
ro após a aplicação de hidróxido de calcio em 11 dentes pre-mola 
res humanos, h ig idos , p u lp o tomizados. As polpas foram amputadas 
da maneira descrita  por GRANATH & HAGMAN ( 1 9 7 1 ) .  A pasta de hi_
dróxido de cálcio foi  aplicada diretamente sobre a polpa sem 
a presença de coágulo sanguíneo extrapulpar. Nesta investiga^
-15-
ção o padrão constante da camada de necrose sugere uma boa es_
~ f \ f
tandardizaçao dos experimen tos<; 4s to rpode ser atribuido -a -tec_^ -
\ >* /
nica cuidadosa e a ausencia de um coagulo entre o medicamento
e a superficie  pulpar.
HOLLAND et a l . ,  em 1971 ,  fizeram uma
favaliaçao histológica do comportamento da polpa dental de den_
~  f
tes anteriores de caes apos prulpo to’mias fë i  tas com cur'etas ‘
bem afiadas e aplicaçao tópica de alguns fármacos empregados
na terapeutics conservadora. Os autores salientam que durante
o tratamento conservador da polpa dental inflamada, esta e
f
submetida a dois tipos de trauma: o cirúrgico e o bacteriano.
O trauma cirúrgico ocorreria de imediato, motivado pelo secci_
fonamento da polpa dental coronaria, ao passo que o trauma bac_
teriano agiria  em um prazo mais d ilatado .  Atribuem os resulta_
• ^ ' ' fdos mais favoraveis  quando empregaram cortiçoide por este ate_
nuar a resposta inflamatoria ao trauma cirúrgico .
SCHRODER, em 1 972 , avaliou his tologY  
camente, o processo de cicatrização de 19 dentes humanos infe_ 
riores saos, pulpo tomi zados pela  técnica de GRANATH & HAGMAN, 
( 1 9 7 1 ) .  Os resultados obtidos levaram o autor a concluir que
~  f  rs.a cicatrizaçao apos amputaçao da polpa vital e revestimento
com hidróxido de cálcio é baStante ^uniforme sob condições fa




0 mesmo autor, um ano apos, f e s  uma
«  /  /  /
aualiaçao c l i n i c a , radiografica  e h istológica  baseada em cin_
co experimentos nos quais realisou  pulpo tomias com pontas di_
amantadas em 76 pre-molares humanos.Salientou que as reações
/ / /pulpares ao hidroxido de calcio devem ser estudadas sob o mi_
fnimo trauma operatorio, p o is , quando intenso, pode d a n if ic a r
o tecido e impedir a cicatri saçao . A alta  freqtlenci a de bar_
reiras de tecido duro observada sugeriu que o trauma operato_
/ •
rio foi  minimo nos experimentos estudados.
OLIVEIRA, em 1973 ,  realisou um tra_ 
balho no qual analisou,  his tologicamente, 1 44  dentes decidu_ 
os de caes, com polpas inflamadas ou nao. Estes dentes foram
\ < rsubmetidos a pulpotomia e proteção com hidroxido de calcio  
ou formocresol . A porçao coronária do tecido pulpar  foi  remo_ 
vida com brocas e s fericas em baixa  rotaçao e complementada 
com curetas.  Uma das conclusões do autor fo i  que a presença  
de fragmentos d<L dentina, na superfície  do remanescente pul_ 
par, influencia  os resultados do tratamento.
RUSSO et a l . ,  em 1974 ,  realisaram a
pulpotomia em 20  pre-molares humanos para estudar os efeitos
~  /  /■ ~  
da colocaçao do hidroxido de calcio ,  com pressão ou sem
pressão sobre o tecido pulpar.  A polpa coronaria foi  ■ removi_
t /
da com brocas esfericas  e curetas.  Os dentes foram extraídos
apos 30 d ias  e processados histológicamente.  A analise  mi_
croscopica permitiu,  entre outras conclusoes, mostrar que os 
dois  casos de insucesso com barreiras  incompletas, sobre uma 
polpa dental inflamada, nao puderam ser relacionados com a 
aplicaçao de pressão e sim com a presença de fragmentos de 
dentina no tecido pulpar.
HOLLAND et a l . ,  em 1 9 7 5 ,publicaram u_ 
ma sin tese sobre os tratamentos conservadores da ’p'o'Ipa dental .
iw /  rwNa descrição da técnica da pulpo tomia salientam que a remoção 
da polpa coronaria deve ser f e i t a ,  de preferencia  com curetas,  
po is  as brocas fa c i l ita m  a p e n e traçao de raspas de dentina  
no tecido pulpar,  d ificultando ou impedindo a formaçao da bar_ 
reira  da dentina.
HELLER et a l . ,  em 1975 ,  testaram his_
/  a  /tologicamente, um po de fosfato  cerámico tricalcico sobre 22  
exposiçoes pulpares de dentes de macacos adultos.  Nesse expe- 
rimento a remoção do tecido pulpar coronario foi  fe it a  com 
urna cureta pequena para minimizar a in juria  ao tecido remanes_ 
cente dos canais radiculares .
HOLLAND & SOUZA, em 1977,  publicaram
ZN, /  f
suas consideraçoes c l in icas  e biologicas  sobre o tratamento en_ 
dodontico conservador. Di scorrendo sobre a técnica da pulpo to_
/■w /
mia afirmam que a remoção da polpa coronaria -deve ser executa >
da com curetas bem afiadas .Salientam que o emprego das brocas de_
/
ve ser evitado porque fatalmente introduzira fragmentos de den_
~  f ~  
tina no tecido pulpar  e estes sao responsáveis pela  formaçao
-18-
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de barreiras irregulares,  parcia is  e mesmo pela  sua ausencia.
Em 1978 , FRANCISCHONE, avaliou c l in ic a
fe radiográficamente, a curto e a longo prazo,uma técnica de pul_ 
potomia, em função da idade do pa c iente , do grupo de dentes e
a  f f
da propedéutica pre-operatoria. Utilizou  77 dentes humanos cu_
f f
jas  polpas coronarias foram removidas com uma broca esf erica  li_
sa, de diâmetro maior do que as embocaduras dos canais radícula^
res, acionada em baixa rotaçao. Com cureta de dimensões adequa_
~  fdas, bem afiada e e s te r i l i za d a ^  -completou a remoção dos resi_
duos eventualmente existentes na camara pulpar  e regularizou a 
f
superficie  do remanescente pulpar.  D iscutiu  a possibilidade  de 
~  f
as calcificaçoes  d istroficas  verificadas  em seu trabalho terem
sido causadas por fragmentos de dentina residual sobre os rma_
f
nescentes pulpares.  0 corte da polpa com brocas esf ericas , •mes_- 
mo que procedidas por limpeza complementar criteriosa  com cure_ 
ta e irrigações, nao garantiria  a ausencia absoluta deles.
SCHRODER, em 1 9 7 8 , avaliou, c l in ica  e
r
radiográficamente,pulpo tomias realizadas  em 33  molares deciduos
f ~
inferiores hunanos .A técnica de amputaçao' usada f ò i  Uma variante
clin ica  da técnica introduzida por GRANATH &  HAGMAN, em 1971 ,
M  f f
e que constituiu da remoção da polpa coronaria com pontas esfe_
ricas diamantadas em alta rotaçao. Cortes his  tologicos dos den_
f f
tes extraídos imediatamente apos a pulpo tomia, mostraram o e_
f f f '  ~fe it o  traumatico desprezivel da técnica de amputaçao u t i l iz a d a .
-  20-
HOLLAND et a l . ,  em 197 8 , avaliaram his_ 
tologicamente, a influencia  dos fragmentos de dentina no procès  
so de cicatrizaçao das polpas de 58 dentes de cães. A parte ex 
perimental foi  d iv idida  em duas etapas e as polpas coronárias
r f
foram removidas com o auxilio  de brocas esfericas  pico tadas. Des_
tacaram a importancia dos cuidados que se deve tomar durante o 
/ato operatorio no sentido de impedir que fragmentos de dentina
r rse alojem na superficie  pulpar pois concluiram que es íes podem
impedir o processo de reparo nos termos ideais .Salientaram  que
/
o uso de brocas concorre para acumulo de fragmentos de dentina
f fna superficie  pulpar devendo a polpa coronaria ser seccionada
com curetas.
y*
Fm 1979,  LASALA, descreveuuma seqüen -
/  /
cia técnica para a pulpo tomia. A remoçao da polpa coronaria ,
segundo este autor, deve ser efetuada com brocas de n^6 a 11 em 
baixa rotaçao ou ainda melhor, empregando curetas para evitar  
a torçao da polpa residual em dentes com canal unico e amplo 
Tambem pode-se empregar alta rotaçao acima de 2 0 0 .0 0 0  r . p .m .  A 
broca deve ter um diâmetro maior do que o canal para diminuir  o 
risco de um possível deslocamento da polpa residual por torçao 
aciden tal
MELLO, em 1979, verificou his topatolo-
gicamen te, em 128  dentes anteriores de caes, o comportamento da
/
polpa dental inflamada, apos pulpotomia ou cure tagem pulpar e
-21-
pro teçao com hidroxido de calcio,  precedida  ou não de curativo
/  r
antiflogístico  . A técnica seguida na pulpo tomia con sistiu , ini_ 
cialmente, no seccionamento transversal da coroa do dente ao
' rnivel do terço cervical .  A seguir, com broca de aço esferica  
de tamanho ligeiramente maior do que o diámetro da camara pul_ 
par, em baixa rotaçao, removeu o remanescente da polpa corona­
r ia .  Com.cur etas afiadas regularizou a superfície  cruenta do
remanescente pulpar .  Observou uma relação entre alguns casos
fde insucessos e a presença de fragmentos ou po de dentina na 
intimidade da barreira  de tecido duro.
SAPONE, em 1979 ,  afirma que os casos
/de pulp o tomia devem ser selecionados cuidadosamente porque so
r ~
um correto diagnostico do estado da polpa, uma es terili  zaç ao
f ~
estrita  dos instrumentos e uma tecn-i ca muito precisa  levarao
A  /  /V /
ao exito.  Na técnica descrita  por esse autor a porçao corona -
f
ria da polpa deve ser eliminada com cureta ester il ,  longa e £ 
f i a d a .
SANTINI, em 1980 , f e z  uma avaliaçao  
clinica  da técnica estandardizada da pulpo tomia utilizando hi_
f r /  f
droxido de calcio ou hidroxido de calcio com Ledermix em paci-
f
entes tratados num periodo de quatro anos. 0 autor inclui en_ 
tre os fatores  que afetam a cicatrizaçao pulpar o trauma causa_
r fdo pelas técnicas operatorias.
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RUSSO et a l . ,  em 1982 , f i  ser am uma £
~  / f fvaliaçao histológica  e radiografica  do tratamento de polpas
dentais humanas inflamadas. Utili  saram 60 dentes molares in_
*feriores  dos quais 20  foram extraídos e processados histologV
comente, servindo como grupo de controle.  Os 40 dentes restan
\ - - ~ tes foram submetidos a pulpotomia com ou sem aplicaçao de um
f . * /curativo de corticoïde / antisseptico  e revestimento com hidro-
0  A
xido de calcio .  Tres pontes de dentina,  muito irregulares , com 
projeçoes de tecido duro no interior  da polpa foram a tribui_
das as raspas de dentina forçadas para o interior  do tecido,
~  /■ 






. A importancia da técnica operatoria,
A /
para o éxito da pulpo tomia, e reconhecida por muitos autores
(HESS, 1 9 3 8 ; TEUSCHER & ZANDER, 1938 ;  HORSNELL, 1 95 1 ;  ENGLAN
DER & c o l . ,  1 956 ;  CABRINI &  c o l . ,  1 957 ;  MASSLER &  c o l . ,  1 957  ;
NYBORG & SLACK, 1 96 0 ;  MASTERTON, 1 96 6 ;  MAGNUSSONí 1 9 7 0 ;3JHFDDER
&  GRANATH, 1 97 1 ;  MAIS TO, 1 97 8 ;  SAPONE, 1 97 9 ;  SAN TI NI,  1980  ) .
Todavia na literatura  que pode ser consultada, e que foi  ci ta_
da no capitulo anterior, nao encontramos estudos que houves_
sem avaliado, histológicamente, o efeito imediato, sobre o te_
f
cido pulpar,, dos varios instrumentos. que podem ser ut il iza dos
/
para seccionar a polpa coronaria . Assim, partindo das informoi_ 
goes constantes naqueles trabalhos, procuramos determinar o 
efeito  imediato do corte da polpa coronaria pelo uso d e :
f /
1 .  Brocas esfericas  de aço movidas atraves de motor de
baixa rotação;
f
2 .  Pontas diamantadas esfericas  usadas em turbinas de 
al ta velocidade ;
3.  Curetas;
f
4. Brocas esfericas  de carbide movidas por meio de tur­
bina de alta velocidade.
MATERIAIS E  MÉTODOS
4 . MA TE R I A IS  E  METODOS
1 ' DENTES UTILIZADOS E  TECNICA
Na r e a l i saçao deste trabalho foram  
utilizados dois caes adultos jovens e sem raça d e f in id a ; em ca 
da animal foram executadas 24 pulpotomias em dentes anteriores  
(4 superiores--e'4  inferiores )  e pre-mo lares h’i g idos (4^'supërï'o_ 
res e 4 in fe r io r e s ) .  Nos pre-molares, por serem mul tir  radícula^ 
res, foram realizadas  duas pulpotomias por dente.
Os animais foram anestesiados com 
soluçao de Thionembutal* sodico a 3^o, injetada endovenosamente 
na dosagem de Iml por quilo de peso .  Quando necessário’ a dosa_
gem foi  suplementada para manter a anestesia .  Durante todo o
/ /  /periodo operatorio os animais receberam, tamben por via endove_
nosa, soluçao de glicose  a 5 % . * *
Imediatamente foi  realizada a antis_ 
sepsia do campo operatorio com tintura dé Merthí ó l a t e * * *  ë  fei_
f r
to o isolamento relativo ; com o auxilio  de pontas cilindri_  
cas diamantadas n ? 1095* * * *  movidas em alta rotaçao, com. dois
* - Thionembutal - Abbott laboratorio do Brasil  Ltda.
* *  - JP  Industria  Farmacéutica S .A .
*-*■* _ Merthiolate - Eli L i l l y  do Brasil  Ltda.
X***- ~ K.G .  Sorensen
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pontos de refrigeraçao com agita, foram desgastadas as bordas
oclusais e/ou incisais  dos dentes alvos de estudo- -(Fig*. M3') -Na
/parte central das superficies  preparadas,  com o emprego de bro_ 
cas de fissura  de carbide n g1 7 0 *, montadas em turbina de a lta  
rotação com dois pontos de refrigeraçao , foram executadas cavi 
dades, retangulares (para os premolares) ou circulares ( para  
os anteriores),  extensas, muito profundas.  Quando possivel , uma 
tenue camada de dentina permaneceu recobrindo o tecido pulpar .
/ ^
F i g . l  - Técnica da pulpo tomia. A- Premolar do cao;
B- Desgaste de bordo oclusal ;  C- Preparo da 
cavidade e exposição pulpar ;  D- Aspecto do 
dente apos o corte da polpa coronária.
* S . S .  White
Neste momento as cavidade foram copio
sámente irrigadas com soro f i s io l ó g ic o * .  Apos esta irrigação ,
com a mesma broca de f i s s u r a  usada para preparar a cavidade, a
camada de dentina que ainda recobria o tecido pulpar  fo i  remo_
vida. (F ig  . 1 C ) .  0 tecido pulpar  exposto f o i , tambem, abundante_
/
mente irrigado com soro f i s i o l ó g i c o . A seguir f o i  removida a
f r
polpa coronaria de acordo com a técnica predeterminada para ca_ 
da um dos grupos es tudados.
GRUPO I  - Remoção da polpa da camara com brocas esféricas  
l is a s  de aço** ,  u t il izadas  em motores de baixa rotação ( 1 5 .0 0 0  
r . p . m . ) .
. t ~  ,• . ' . . . ' . A i .  : ' i -C-" rGRUPO'II-  Remoção da polpa da camara, com pontas esferi  - 
cas de diamante* * * ,  u t i l iza d a s  em motor de alta  ro tação (180Û 00  
r . p . m . ) .
GRUPO UI- Remoção da polpa da camara com escavadores * * * *  
para dentina (curetas) de numero 5 e/ou 14 e /ou  1 7 .
GRUPO IV- Remoçao da polpa da camara com brocas e s fericas  
l is a s  de carbide* * * * * ,  movimentados em alta ro tação (I80.000r. p.m.)
f >*
■* J.P Industria  Farmacêutica S .A .
*"* Mei singer - Germany
* * *  K . G .Sorensen
**■*■*■ Dental Du f l e x  Ltda.
* * * * *  S . S .  White
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Nos grupos I ,  I I  e I V  foram utiliza^ 
Utís  ^tirocas de numero compatível com as dimensões da camara 
pulpar;  o tamanho escolhido fo i  sempre maior do que o diame_ 
tro da entrada do canal r a d ic u la r . No grupo I I I , da mesma 
forma, foram usados escavadores novos, de tamanho condizente  
com as dimensões da camara pulpar.
Em todos os grupos fo i  realizada  mi_ 
nuciosa observaçao da camara pulpar ;  os remanescentes pulpa  
res coronarios detectados foram removidos pela— rewtvlizaçao 1 
do instrumento empregado para cada grupo.
Nos grupos I  e I I I ,  durante a exci_ 
sao do tecido pulpar,  com a ajuda de um operador a uxil iar ,  
foram f e i t a s  irrigações continuas, da camara pulpar,  com so_ 
ro f i s i o l o g i c o ;  nos grupos I I  e IV, foi  utilizada  turbina de 
alta rotaçao* com dois pontos de refrigeração.
Em todos os grupos, com c a d a nfnétri£ 
mento novo (sem uso), foram fe it o s  seis  cortes.
Em todos os grupos, imediatamente a
a resseção da polpa, o remanescente pulpar foi  irrigado
/meio de uma seringa Luer, com 5ml de soro f i s i o l o g i c o . A
pós
por
* Kavo do Brasil
I ' ~hemorragia era observada e controlada através de irrigações  
çessivçs ççm^sqluçao f i s io l ó g i c a  e suave-tamponamen to ■ c-om • '-bo­
linhas de algodao e s te r i l iza d a s .
r MConcluida a experimen taçao, os ani_ 
mais foram sacrificados  ; os maxilares foram removidos e imer 
sos em solução de formalina  a lO^o durante 72 horas, para fixa_ 
çao. Neste intervalo os maxilares foràm aparados em seus ex  
cessos ; apos a fixaçao as peças foram lavadas em agua corren_ 
te durante 12  horas e, em seguida, colocadas para descalcifi-  
car em uma solução de acido formico e citrato de sodio. Apos 
a inclusão em parafina  os dentes foram cortados semi-seri ada - 
mente com 6 micrometros de espessura -e os cortes obtidos, cora  
dos com hematoxilina e eosina.
2 .  CRITÉRIO EMPREGADO NA_ ANÁLISE DOS RESULTADOS
Os aspectos morfologicos dos tecidos 
/
cortados, conforme os diferentes  métodos empregados e que 
serao transcritos no capitulo a seguir,  foram analisados de 
acordo com os seguintes criterios:-
1 . "Un ifo rmidãde do corte




f1 . 2 .  Remanescentes da polpa coronaria  




1 . 3 .  Deslocamento da camada de odontoblastos
a) Un il a ter al
b ) B ila  teral
2 .  Quan tidade de de tri tos
2 . 1 .  Nao s ign if ica nte  ou ausente
2 . 2 .  Pequena quantidade
2 . 3 .  Quantidade moderada
2 . 4 .  Grande quantidade
3 ‘. Na tureza dos de tri tos
3 . 1 .  Fragmentos de dentina
3 . 2 .  Fragmentos do tecido pulpar
3 . 3 .  Fragmentos do tecido pulpar e de dentina
4. Posiçao dos detritos
4 . 1 .  Sobre o tecido pulpar
4 . 2 .  No interior  do tecido pulpar
5 . Coagulo sanguíneo
5 . 1 .  Acima da superfic ie  de corte
5 . 2 . Abaixo da superfic ie  de corte
rOs resultados do exame histologico  
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Para f a c i l i t a r  a le itura ,  os r esu lt a ­
dos serão descritos por grupos, na mesma - ordem cons tante no Ca_ 
pi tul o 4.
GRUPO I  - POLPA CORONARIA REMO'ŸIDA 'COM ''B'RÓCAS’ ÊÈFERÍCAS  "¿ISA S ' 
DE AÇO, USADAS EM MOTORES DE BAIXA ROTAÇÃO
/ /Ao microscopio fo i  possivel observar
r
que o tecido pulpar , cortado através do instrumento usado nes  
te grupo experimental, apresentou, na metade dos casos, um as_ 
pecto plano e regular ( F i g . 3 ) ;  em dois especimes havia pequena  
quantidade de remanescentes da polpa coronaria sobre o p iso  da 
camara pulpar.
Em. 10 das raizes  tratadas neste gru_ 
pq_fqjir vi.sd.vel. sobre o remanescen te pulpar,  de moderada a gran_ 
de quantidade de detritos  ( F i g . 3, 4, 5, 6 , 7 e 9 )  constituídos,  gç_
f r
raímente, por considerável numero de fragmentos de dentina  
( F i g . 9 e 1 0 ) .  Aparentemente, quando em grande quantidade, es tes 
detritos pressionavam o tecido pulpar  determinando sua intru_ 
sao. (Fig.  5, 6 e ? ) .  Nestes ; casos a camada de odon toblastos es_ 
tava, quase sempre, deslocada e afastada da parede dentinaria  
( F i g . 5, 7 , 8  e 9 ) .  Em outros casos foram detectados detritos
(Fig .  12  e 13) ,  em especial fragmentos dentinarios (Fig.  9,  12 ,
18  e 1 9 ) ,  no interior  do tecido ^púTp ar r.':
Embora emnumero reduzido de o ca s ioes (S ) ,
foram observados detritos  junto as paredes dentinárias ,  no in
terior do canal r ad icu la r ;  quando isto ocorreu, a camada de odon
f
toblas tos naquela area havia sido d eslo cad a, (Fig.  9, 11 e 15).
Fm duas ocasiões foram notados, muito
/  r
proximo da superfic ie  de corte, logo abaixo ( F i g . 16 )  ou logo 
acima (F i g . 2 0 ) ,  coágulos sanguíneos.
GRUPO I I  - POLPA CORONÁRIA REMOVIDA COM PONTAS ESFÉRICAS DE  
DIAMANTE, USADAS FM MOTORES DE ALTA ROTAÇÃO
Neste grupo experimental,  em 12  casos  
es tudados, .o tecido pulpar  seccionado apresentava uma s u p e rf i ­
cie irregular e desorganizada ( F i g . 21 e 2 2 ) ;  de um modo geral ,  
no piso das cavidades havia pequena quantidade de remanesceri- 
tes de tecido pulpar (F ig .  25,  26 e 2 7 ) .
Em duas opor tunidades foram observa  
dos detritos sobre o tecido pulpar ;  quando isto ocorreu osfrag_
r
mentos de dentina estavam posicionados sobre a superficie  cor_
tada.ou logo abaixo dela  (Fig .21 ,  2 2 e - 2 3 ) ;  em um caso, os’ ■ de_^
f .
tritos estavam localizados  sob a superficie  de corte e, como 
uma cunha, deslocavam lateralmente o tecido pulpar, afastando
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grande parte da camada de odontoblastos da parede dentinaria  
(F ig .  28  e 2 9 ) .
r  /
Em tres especimes foi  possiuel cons_ 
tatar o deslocamento da camada de odontoblas tos (F ig .2 4  e 2 6 ) .
Com relativa  freqtlencia(6 casos) , foi  
notada a presença de coleções hemorrágicas localizadas  muito 
superficialmente,  logo ábaixo da linha  de corte (F ig „ 3 0 ) .
&RUPO I I I  »  POLPA CORONÁRIA REMO VIDA COM CURETAS
Nos dentes em que o corte da polpa
foi  executado com curetas o exame microscopico mostrou, em 
fdes especimes, o tecido pulpar com aspecto regular, pla_
no e discretamente retraído (F i g . 3 1 , 3 2 , 3 3 ,  34 e 3 5 ) ;  em 50io 
dos" casos foram observadas pequeñas "quantidades de remanes - 
centes pulpares sobre o assoalho da cavidade (F ig . ,  35, 36 e 
3 7 ) .
Nao foram vistos de tri tos sobre o
tecido cortado.
A camada de odontoblas tos na entra­
da do canal radicular,  com tres exceções, estava corre tamen_ 
te posicionada ,  jus tapos ta à parede dentinaria ( F i g . 36' e 3 7 ) .
Neste grupo não foi detectada a pre_ 




GRUPO I V  - POLPA CORONÁRIA REMOVIDA COM BROCAS ESFÉRICAS L I ­
SAS DE CARBIDE, USADAS EM MOTORES DE ALTA ROTAÇÃO
1 1 
r
A analise  dos casos deste grupo evi 
denciou, em nove casos, o tecido pulpar remanescente com uma
àupêrfíciè 'de corte plana e regular (Fig .  3 8 ) .  Apesar desta
*  /uniformidade foi  possivel cons tatar, em alguns especimes, a
presença de pequena quantidade de tecido pulpar sobre o assoa  
lho da cavidade (Fig.  40 e 4 1 ) .  Tambem foi  visível o ”desloca^ 
mento” do tecido pulpar do canal radicular  que, em mais de 
"ima-'oportunidade, ocupou grande parte da cavidade deixada pe  
lo uso da broca (Fig .  42 e 4 3 ) .
Ao contrario dos dois primeiros ‘ ' gru_
pos anteriores , neste, raramente foi  detectada a presença de de
/
tritos sobre o tecido pulpar ;  no unico caso em que foram perce-
r-» £ - i • í r f i ■ - ' r 1 - r ! ' ''• ?
bidos estavam em pequena quantidade e não foram notados fragmen 
tos de dentina .
0 deslocamento da camada de odontoblas_ 
f *tos da pared.e dentinari a tambem ocorreu, em dois casos, nao re
petindo a freqilencia dos grupos anteriores (Fig . 4 0 ) .
/  fTambem neste grupo, como Ja fora  ob_
servado nos dois primeiros,  em duas oportunidades foram detec  
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6 . , DISCUSSÃ.O.
s* f  r
A importancia da técnica operatoria  em
~  f f
pregada quando da realisaçao de uma pulpo tomia e inegável e mui_
tos autores consideram-na fundamental para alcançar o sucesso  
( HESS, 1 9 3 8 ;  TEUSCHER &  ZANDER, 1938 ;  HORSNELL, 1951 ; ENGLANDER 
& c o l . ,  1 9 5 6 ;  CABRINI &  c o l . ,  1 9 5 7 ;  MASSLER &  c o l . , 1 9 5 ? ;  NYBORG 
& SLACK, 1 96 0 ;  MAS TER TON, 1 9 6 6 ;  MA GNUS SON, 1 9 7 0 ;  SCHRODER &  GRA_ 
NATH, 1 9 7 1 ;  MAIS TO, 1 97 8 ;  SA PONE, 1 97 9 ;  SANTI NI , 1 9 8 0 ) .
f -V /
Dentre os itens que compoem a técnica
/  r f
operatoria,  ao seccionamento do tecido pulpar e atribuido ,  por  
alguns pesquisadores,  relevante significado (B E R K , 1954  ; 
BERK & KRAKOW, 1 96 5 ;  BERK, 1 9 7 0 ;  GRANATH & HAGMAN, 1971- - ; 
SCHRODER, 19 73 e 1978 ;  OLI VEIRA, 197 3 ;  MA ISTO , 1 97 8 .  En tre tanto, 
para outros, o cor te do tecido pulpar,  para remoção da porçao
i  Æ   ^ r -  a i  * : r  ^  /■ r  ................................. ^
coronaria, nao e considerado um fa to r  determinante. do fracasso  
ou sucesso de uma pulpotomia (CABRINI & c o l . ,  1 9 5 6 ;  MAISTO &  MA_ 
RESCA, 1967;- HARRIS, 1969 .
A ausencia ,na  l iteratura  a nossa dispo  
siçao ,de  estudos com a f in a l id a d e  especifica  de avaliar  a real 
importancia des te ato operatorio, torna d i f í c i l  estabelecer  o seu 
exato valor e impede—nos de concordar com uma ou com outra ùpi 
niao ; a maior parte dos pareceres emitidos estão fundamenta
\  fdos em dados subjetivos e, quase todos, atribuem a técnica ope^
f a
ratoria,  ” in to turn”, grande parcela  -de responsabilidade' n:o'!'exv_■
fto ou insucesso do tratamento. Naturalmente, como em uma ana_
f f  fl is e  global e d i f i c i l  d issoc ia r  este procedimento cirúrgico da
f f r ~
técnica operatoria ,  ao valorisa-la estao, implicitamente, valo 
rizando sitas diversas etapas;  por extensão, como procedimento
f ~  integrante e fundamental da técnica da pulpo tomia a secção do 
tecido pulpar  tem sido,  indiretamente, arrolada como f a t o r  de 
influencia  sobre o resultado f i n a l .
f
Os varios instrumentos empregados, ain_ 
da hoje, no corte da polpa, brocas de aço usadas em motores de 
baixa rotação (D O W N ,  1 95 0 ;  SUTHERS, 1 9 5 2 ; ENGLANDER & col . , 
1 95 6 ;  SEELIG , 1 9 5 6 ;  CASTAGNOLA, 1 9 5 6 ;  SOMMER &  c o l . ,  1958  
HARTSOOK, 1 9 6 6 ;  PATTERSON, 1 9 6 7 ;  . LANGER & c o l . ,  1 9 7 0 ;  MA I S  TO , 
1 97 8 ;  KOPEL, 1 9 7 9 ) ,  pontas diamantadas em turbinas de alta  ve_ 
locidade ( GRANATH & HAGMAN, 1 97 1 ;  SCHRODER & GRANA TH, 1971 ; 
SCHRODER, 1 972 , 1973  e 1978  ; ES BERA RD, 1 978 ;  MONDELLI & c o l , ’, 
1 97 9 ;  MAGNUSSON, 1 9 8 0 ;  CVEK & LUNDBERG, 1 9 8 3 ) ,  cure tas (ZANDER, 
1939 ;  DOWN, 1950 ,  REICH, 1 95 1 ;  HORSNELL, 1 95 1 ;  GROSSMAN, 1 9 5 2 ;  
BERK, 1 9 5 4 ;  CA BRIN I & c o l . ,  1 9 5 6 ;  NYBORG & SLACK, 1 96 0 ;  SHIERE  
& c o l . ,  ■1961; BERK &  KRAKOW, 1 9 6 5 ;  MÁSTERTON, 1 9 6 6 ;  HOLLAND & 
c o l . ,  1 9 7 5 ;  HELLER & c o l . ,  1 9 7 5 ; . HOLLAND & SOUZA, 1 97 7 ; •MAISTOy -
1 97 8 ;  MCDONALD & AVERY, 1 97 8 ;  SAPONE, 197 9 ) ,  brocas de carbide  
usadas em motores de alta rotaçao ( PRUHS, 1983 )  ou ainda o uso 
de brocas complementado pelo, emprego de curetas ( HOLLAND, 1971 ;
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HOLLAND & c o l . ,  1 97 1 ;  OLIVEIRA, 1 9 7 3 ;  RUSSO & c o l . ,  1 9 7 4 ;  FRAN 
CISCHONE, 1 9 7 8 ;  HOLLAND & c o l . ,  1 9 7 9 ;  RUSSO & c o l . ,  1982  
HOLLAND & c o l . ,  1 983 ) denotan a f a l t a  de padronizaçao técnica 
para realizaçao da p u lp o tomia.
f
Embora a técnica da pulpotomia tenha
/  r  /  a
evoluido dentro de principios  biologicos ,  as divergencias nos
resultados alcançados mostram claramente que ha alguns proce_ 
/
dimentos clínicos que necessitam ser avaliados com mais profun_ 
didade.
Em nosso experimento, procuramos es_
r /
tandardizar,  tanto quanto possivel os procedimentos técnicos  
de maneira a submeter cada dente a trauma similar  como recomen^ 
da NYBORG ( 1 9 5 5 ) ;  ao sacrificarmos o animal imediatamente após 
o corte da polpa, procuramos detectar as condições do tecido 
pulpar naquele momento e avaliar  a influencia  que este ato po_ 
deria  exercer sobre a cicatrizaçao pulpar.
Ainda que esta avaliação nao permita
conclusoes d e f in it iva s  sobre qual teria sido o comportamento
' ,do tecido pulpar, se o tratamento houvesse sido concluido, e
/  «
perfeitamente possivel prever a influencia  que este procedimen_
/
to clinico poderia  ter sobre as poss ib il id ad es  de sucesso ou 
fracasso .
Com a intenção de f a c i l i t a r  o acompa_ 
nhamento das opinioes emitidas no transcorrer da discussão dos
-43-
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resultados, abordaremos os diversos grupos na mesma ordem do 
/capitulo a n terio r;
USO DE BROCAS ESFÉRICAS LISA S DE AÇO EM MOTORES DE_ BAIXA ROTAÇÃO
* r
Ha muitos anos as brocas esfericas  
l is as  de aço, movidas por motores de baixa  rotação, vem sendo 
usadas na remoção da polpa coronaria (DOWN, 1 95 0 ;  HESS, 1 95 0 ; .  
SUTHERS, 1 9 5 2 ) .  U til izadas  como instrumento unico (DOWN, 1 95 0 ;  
SUTHERS, 1 9 5 2 ; ENGLANDER &  col.., 1 9 5 6 ;  SEELIG , 1 95 6 ;  CASTA GNO 
LA, 1 95 6 ;  SOMMER &  c o l . ,  1 9 5 8 ; HARTSOOK, 1 9 6 6 ;  PATTERSON, 196?; 
LANGER &  c o l . , 1 9 7 0 ; MAISTO, 1 97 8 ;  KO PEL, 1 9 7 9 )  ou associada  
ao emprego de escavadores, a quem caberia  o ”acabamento” do 
seccionamento realisado ( HOLLAND, 1 9 7 1 ;  OLIVEIRA, 1973  ;
FRANCISCHONE, 1 9 7 8 ;  HOLLAND & c o l . ,  1 9 7 9 ;  RUSSO &  c o l . ,  1982  ; 
HOLLAND & c o l . ,  1 9 8 3 ) ,  este instrumento continua,  ainda hoje,  
a ser intensamente ut il izado ,  apesar das. notorias  evoluçoes
r a  -- •
das técn icas endodon ti cas .
Na metade dos casos onde utilizamos
f /
brocas es fer ic a s , em motor de baixa velocidade,  a superficie
do tecido cortado , sem acentuadas projeçoes  ou reentrancias, 
foi  considerada plana  e regular.
0 emprego de brocas novas, sem uso , 
supostamente afiadas  (Fig .  44) ,  e com tamanho um pouco supe_ 
rior  ao diâmetro do canal, parece ter contribuido para que
-45-
r ftivessemos a superfic ie  pulpar  com o aspecto descrito .  As
SI n  '
brocas de aço, quando novas, tem laminas com um angulo - de 
corte bastante agudo (F ig .  4 4 ) ;  com o uso sofrem um acentua^ 
do desgaste ( F i g . 45 e 46)  e suas laminas nao teriam a mesma 
capacidade para cortar o tecido conjuntivo o que,possivel - 
mente, determinaria a presença de remanescentes do tecido 
pulpar  dilacerado, e nao cortado, sobre as paredes dentiná- 
r ia s .  Talvez o uso de brocas novas tambem pudesse justifi_
r r
car o reduzido numero de especimes nos quais visualizamos  
reman esc en'fés ' -<£U ‘ polpa ' coronar Tá
Paralelamente, ao uso de brocas no 
vas, o diâmetro do instrumento ut il izado ,  superior ao da en_ 
trada do canal,  como recomendam alguns autores (DOWN, 1950 ;  
CASTAGNOLA, 1 95 6 ;  SOMMER &  c o l . ,  1 95 8 ;  M AISTO, 1 9 7 8 ) ,parece
ter contribuido para que obtivessemos uma s u p e r f ic ie  de corle
f /plana .  0 obstáculo representado pelas- paredes dentinarias ,
* ' ZN,
que so serao cortadas quando houver acentuada pressão so_ 
bre a broca,poderia  suportar os movimentos da broca e,assim,  
perm itir  que a mesma atuasse repetitivamente ao mesmo nivel,  
o que terminaria por ”uniform izar” a superfic ie  cortada; ao 
mesmo tempo poderia evitar  que o instrumento penetrasse no 
canal radicular,  alterando o nivel considerado ideal
para realizaçao da pulpo tomia (CASTAGNOLA, 1 9 5 6 ;  NYBORG & 
SLACK, 1 9 6 0 ; MASTERTON, 1 9 6 6 ;  OKAMOTO & c o l . ,  1 9 6 7 ; PA1TERS0N, 
1 9 6 7 ;  LANGER &  c o l . ,  1 9 7 0 ) ,  ou dilacerando o tecido pulpar
/
de modo inconveniente e irreversivel .
f
Ao contrario dos remanescentes pulpa- 
res, que raramente foram vistos sobre o piso cavitario ,  a pre_ 
sença de detritos  que HOLLAND & c o l . ,  (1975 )  definem como sen 
do o conjunto de fragmentos dentinarios  com porçoes do tecido 
pulpar, foi  constante e, quase sempre, em grande quantidade.
Resultantes da açao do instrumento ro
f r /V
tatorio sobre as paredes dentinarias ,  estes detritos  tem sido
observados com mui ta freqtlencia ^(NYBORG, 1 96 0 ;  MEJARE & - col ;
1970 ;  OLIVEIRA, 1 97 3 ;  RUSSO & c o l . ,  1 97 4 ;  FRA NCISCHONE, 1978  ;
MELLO, 1 9 7 9 ;  RUSSO &  c o l . ,  1 9 8 2 ) ,  sempre que a remoção da polpa
ftenha sido realizada  com instrumentos rotatorios.
Pelo cuidado dispensado quando do see
cionamento do tecido pulpar, com continuas irrigações durante
/
e ao f in a l  do ato operatorio, podemos concordar com FRANCISCH(¿ 
NE (1 9 78 ) e in fer ir  que a presença des tes detritos ,  ricos em
raspas de dentina,  cons ti tui-se, quase sempre, num fa to r  incon
f /  f
trolavel e, provavelmente, ocorrera sempre que esta técnica
seja .ado tada ---. .... --
Em alguns casos, a grande quan tidade 
/
de detritos observada., sobre a superfic ie  de corte, como um
tampao comprimindo o tecido pulpar,  semelhante à descrição de 
NYBORG ( l 9 6 0 )e  determinando sua intrusão, sugere que a irriga- 
çao empregada nao teria sido adequada para remover os detritos
compactados pela  pressao da broca.
A solução irrigadora empregada neste
/ r '
estudo, o soro f i s i o l o g i c o , e rotina em tratamentos desta na_ 
ture sa ( HORSNELL, 1 9 5 1 ;  HARTSOOK, 1 9 6 6 ;  LANGER &  c o l . ,  1970;-. 
GRANATE & HAGMAN, 1 9 7 1 ;  HOLLAND, 1 9 7 1 ;  SCHRODER &  GRANATE 
197 1 ;  OLIVEIRA, 1 9 7 3 ;  SCHRODER, 1 97 3  e 1 97 8 ;  RUSSO & col.,1 9 7 4 ;  
HOLLAND & SOUZA, 1 97 7 ;  ES BERA RD, 1 9 7 8 ;  MONDELLI, 1979)  e a li_ 
teratura nao registra  qualquer manifestação contrária a sua 
utilizaçao .  Assim, como era de esperar, ela nao teria, , tido 
qualquer influencia  sobre os nossos resultados.
A irrigaçao realizada  com a broca em 
atividade parece ser insuficiente  para remover os detritos .Em  
um campo operatorio de reduzidíssimas dimensões, cono e a ca_ 
mar a pulpar,  ocupado por uma broca de diâmetro avantajado-, a 
irrigaçao realizada ,  com a broca em movimento, nao alcançaria ,  
com pressao ideal,  o tecido que esta sendo cortado; o proprio  
instrumento de corte serviria  como anteparo. A solução irriga_ 
dora removeria os detritos mais s u p erf ic ia is  e, ao molhar a 
cavidade, cr iar ia  uma massa de detritos  umidos que f icariam  
depositados sobre o tecido pulpar, cortado.
A irrigaçao realizada  a cada inter_ 
rupção no uso da broca,ao que parece ,não teria a pressão ne -
r / /cessaria  para remover a massa de detritos  umidos ja  compacta^ 
da con tra o tecido pulpar.
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Mesmo com e f ic ie n c ia  duvidosa na remo_ 
íjçãb':idos deirii ‘tos'‘, "  as' irrigações durante o ato cirúrgico sao 
fundamentais para reduzir  a intensidade do calor gerado pelo  
uso da broca que, quando muito elevado, e extremamente danoso  
a polpa ( SELTZER & BENDER, 1 9 7 9 ) .
A abundante irrigaçao realizada  ao fi_
------------- -- f f
nal do ato operatorio, com soro f i s io l o g i c o ,  como recomendam 
HORSNELL (1 9 51 ) ,  LANGER &  c o l . ,  ( 1 9 7 0 ) ,  HOLLAND (1 9 7 1 ), SCHRO­
DER &  GRAM TH (1 9 7 1 ) ,  GRANA TH HA.GMAN (1 9 71 ) ,  OLIVEIRA (1 9 7 3 ),  
SCHRODER (1973  e 1 9 7 8 ) ,  RUSSO &  c o l . ,  ( 1 9 74 ) ,  MONDELLI &  c o l . ,  
(1 9 7 9 ), deve ter, efetivamente, contribuido para remoçao de 
grande quantidade de detritos como afirmam LANGER & c o l . ( l 9 7 0 ) ¡  
MONDELLI &  col . ( 1 9 7 9 ) ;  PRUHS, ( 1 9 8 3 ) .  A ausencia de detritos  
ñas paredes la tera is  da cavidade, na maioria dos casos, leva  -
/  ~ f r
nos a acreditar na e f icacia  desta irrigaçao .  Contudo e necessa_ 
rio ressaltar sua inefic iencia  na remoçao de ’’detritos compac­
tados”, pela broca, contra o tecido pulpar ;  provavelmente, co 
mo nas irrigações realizadas  durante o ato operatorio, para  es 
ta f inalidade  sua pressão tenha sido in s u f ic ie n t e .
A. /
Ao lado das limitações da .técnica de 
irrigaçao ut il izada ,  a morfologia da broca adotada (F ig .4 4  )
r ~  r*, r
tambem nao a u x i l ia r ia .  As dimensões da superficie  de corte  
da broca es ferica,  com grande circulo em relaçao ao pequeno 
diâmetro da entrada do canal,  tendem a gerar excessiva quanti-
dad e de detritos ;  talvez a utilização de uma broca com faces  
laterais  lisas^ com laminas apenas-na. extremidade ^ " ‘s^ ewedh^ a-mte^  
à ponta diamantada usada por GRANA TH &  HAGMAN (1971) ,  impli­
casse em uma menor quantidade de detritos .
f /Paralelamente e necessário conside_ 
rar que o reduzido espaço interlaminar, das brocas esféricas ,  
seria  logo ^preenchido pela  massa de dêtriiòsúm iâos~ e~  ~ ~süà 
capacidade de remoção de detritos  praticamente desapareceria .
/ r
Alem dos fatores  ja  analisados, de
fvemos lembrar que os instrumentos rotatorios usados em baixa  
velocidade exigem, ao contrario daqueles usados em alta rota
~  r ~  . r
çao, acentuada e continua pressão para que cortem.
f ^
A somatoria destas observaçoes leva-
nos a acredi tar-que os detritos  nao ■ removidos - tervam^sido com
r
primidos. contra a superfic ie  do tecido pulpar cortado, pelo
r
proprio instrumento de corte.
A presença de fragmentos de dentina
\ rno amago do tecido pulpar  ou junto as paredes dentinarias , co
mo cunhas, parecendo deslocar a camada de odontoblastos, con
firmam nossa opinião de que os detritos  nao removidos poderão,
f
eventualmente, ser impulsionados contra a superficie  de corte,  
pela  broca.
Ainda que o deslocamento da camada 
de odon toblastos tenha sido "observado” algumas vezes, neste
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e nos outros grupos experimentais, as d if icu ldades  em identifi  
car com pre:éi-sao se o deslocamento :fóicÔTfs'êqiSênciãJ'ã ó â t õ 'Jópíe
'  r f -Vratorio ou da técnica h istológica ,  e com a intenção de evitar  
uma apreciaçao incorreta, julgamos conveniente nao considera -
lo,  em todo estudo, como um fa t o r  decorrente da técnica empre­
gada.
Apesar de serem ‘visualizados u r'c ':dom 
muita freqüencia  nos estudos sobre os tratamentos conservado -
f ~  r ~
res, ate o momento nao ha um consenso de opinioes sobre a in 
f luenc ia  desses detritos no processo de reparo.
Para alguns (SEELIG , 1 95 6 ;  SELTZER &  
BENDER, 1958  ' e 1 97 9 ;  BAKER &  MITCHELL, 1 9 6 9 ; WEISS &  BJORVA TN, 
1970)  a presença de fragmentos de dentina poderia  contribuir  de
A
modo s ign if ica t iv o  e positivamente para o éxito dos tratamen_
tos conservadores, talvez, como afirmam SELTZER & BENDER(1 9 5 8 ) ,
f ' /”servindo de estimulo para deposição de tecido d entinoide” ; pa
f f _ _ra outros s u a 'presença e indesejaüè’l e 'pode ' reduzir,  èih mui to¡
as probabilidades  de sucesso ( HORSNELL, 1 9 5 1 ;  KALNINS & FRIS- 
BIE , 1 9 6 0 ;  MEJARE & c o l . ,  1 9 7 0 ;  BERK &  KRAKOW, 1 97 2 ;  OLIVEIRA, 
1 97 3 ;  RUSSO & c o l . ,  1 974 ;  HOLLAND & SOUZA, 1 9 7 7 ;  HOLLAND & c o l . ,  
1978 e 1 9 7 9 ) .
KALNINS & FR ISB IE , em 1960,  r cons tá ta ' 
ram' que a severidade da inflamaçao do tecido pulpar parece  
ser proporcional à quantidade de raspas de dentina presentes ;
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MEJÀRE &  c o l . ,  (1 9 70 ) detectaram, inflamações de intensidade mo_
derada a severa, quando de tri tos 'foram-pressionados pãrã' o' ' ~irf
terior da polpa r e s id u a l . Para outros autores (BERK &  KRAKOW ,
1 97 2 ;  FRANCISCHONE, 1 97 8 ;  HOLLAND &  c o l . ,  1983 )  a presença de
fragmentos dentinarios no estroma pulpar  poderia  provocar cal_
c if ica çoes .  Para OLIVEIRA (1 9 7 3 ) ,  RUSSO & c o l . ,  (1 9 7 4 ) , HOLLAND
& SOUZA (1 9 7 7 ) ,  HOLLAND &  c o l . ,  (1978  e 1979  ),--MELLO- ( -1979 ) !
RUSSO & c o l . ,  (1 9 82 ) a presença de fragmentos de dentina na
superfic ie  do remanescente pulpar  parece ser responsável por
urna serie  de alterações morfológicas que podem ocorrer nas bar_
reiras  de tecido duro, surgidas como decorrencia do tratamento.
Dependendo da quantidade, das 'dimensões e da localizaçao  dos
/  /
fragmentos eles poderiam impedir o contato do hidroxido de cal_
cio com a polpa, determinando a formaçao de barreiras  p arcia is
e/ou irregulares (HOLLAND &  c o l . ,  1 9 7 8 ) ;  ou poderiam, tambem ,
f a ze r  parte da barreira  de tecido duro c r ia n d o . soluções , de
continuidade, (MELLO, 1979  ) .  Em ambas as hipóteses teríamos
f
barreiras  permeáveis. Quando na intimidade do tecido pulpar  
poderiam, inclusive , provocar a formaçao de cálculos pulpares , 
"como ilustram SELTZER & BENDER (1 9 7 9 ) .
Em casos mais extremos estes detritos  
poderiam, inclusive ,  impedir a formação da barreira-de ■ tecido: '■ 
duro (MELLO, 1979)  o que, segundo FRANCISCHONE ( 1 9 7 8 ) ,  seria  
um fa to r  indicativo de f r a c a s s o .
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Por estas observaçoes concordamos com 
DOWN (1 9 5 0 ), HOLLAND (1 9 7 1 ) ,  'MÉCl O ’£ cb‘j . Y/sWj/ ’ " " 'ÒLIÍÉIÈJ. 
( 1 9 73 ) ,  F  RA NCI SCONE (1 9 7 8 ), HOLLAND &  c o l . ,  (1979 )  que adotam, 
quando do corte da polpa com broca, o emprego de um escavador  
para remoção de detritos depositados sobre o tecido pulpar .
Neste grupo, como os que serao discu^ 
tidos a seguir ( I Í  e I V ) ,  em um pequeno numero de-vezes foi
s *  f  f
observada a existencia  de coágulos sanguíneos nas proximida^ 
des da linha  de corte.
A presença de coágulos extrapulpa
/
res e, sempre, inoportuna e, ao impedir um contato direto en_ 
tre o tecido pulpar e o material de revestimento, pode in_
f l u i r ,  negativamente, no processo de reparo (SCHRODER, 1 9 7 3 ) .
Ainda que cortes irregulares do teci_ 
do palpar ,  como os observados neste grupo, possam denunciar  
traumas maiores e, conseqüentemente, hemorragias mais expres­
sivas e mais d if í c e is  de serem sustadas ( MASTERTON, 1966 ) , 
parece-nos que neste estudo, com a polpa em condições normais,
sua presença nao estaria  somente relacionada com 'ò tipo de ins_
/trumento utilizado para remover a polpa coronaria, mas pode_
/
ria  denotar tambem uma secagem f in a l  pouco cautelosa.
Acreditamos que, mesmo nos casos on 
de ocorreu uma moderada hemorragia, com procedimentos f i n a i s  
mais cautelosos (irrigaçao com soro f i s io ló g ic o  e tamponamen_
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to com bolinhas de algodao) seria  possivel  eliminar  a presença  
des te s co agul o s .
0 mesmo nao seria  possivel  afirmar  
~  f
quando estas coleçoes sanguíneas foram visualizadas  na intimi­
dade do tecido pulpar.  0 fechamento dos vasos por detritos ou
colabamento de suas paredes, pelo instrumento usado para see -
f f . , j d o n a r  la polpa coronaria, poderiam ser respôRS'dvëïs por ' é las . ‘
USO DE PONTAS DIAMANTADAS ESFÉRICAS EM_ ALTA ROTAÇÃO
0 uso das pontas diamantadas vem sen_ 
do difundido ,  e por conseqilencia mais intensif icado ,  a p a r t ir  
do trabalho de GRANA TH &  HAGMAN (1 9 71 ) ,  que ut il i  saram pontas
p r
c i l in d r ic a s , com superficies  la ter a is  l i s a s ,  com a base ativa .
Entre nos as pontas diamantadas esfe  
ricas (MONDELLI & c o l . , 1979 )  ou tronco-conicas (ESBERARD & c o l . ,  
1978 )  vem sendo empregadas com alguma f r e q ü e n c ia.
Na maioria dos casos onde realizamos
o seccionamento do tecido pulpar  com pontas diamantadas esféri_
cas, movidas em alta rotaçao, a superfic ie  de corte apresen-
toa-se irregular e desorgani zada ;  tambem, em quase todos os ca_
sos, havia remanescentes do tecido pulpar no assoalho da cavi_ 
f
dade dentinaria .
Parece-nos que o ins trumento utiliza^ 
do para cortar o tecido, pulpar  j u s t i f i c a  estes achados.
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A irregularidade da parte  ativa das 
rpon tas di'ámah taUds' (F'i'g,.4 7 ‘) , :"súgére:" ~qüê~e'sïës íns triímen tos, ao 
cortar, não poderiam originar  superfic ies  l i s a s  e r eg u la r es. A 
presença de cristais  de diamante, com diversas formas e dimen_ 
sões ( F i g . 4 7 ) ,  seriam responsáveis pelo dilaceramen to do teci_ 
do pulpar .
A textura superfic ial  das pon tas ""'dia 
mantadas novas (F i g . 4 7 ) ,  ou usadas (F ig .4 8  e 4 9 ) ,  f a s  crer que 
o tecido pulpar seria  dilacerado e nao cortado. A passagem da
rbroca varias vezes, sobre o mesmo tecido, terminaria por elimi_
r fna-lo. Mesmo assim, quantidades microscópicas poderiam, como 
efetivamente foi  visto, permanecer como remanescentes sobre o 
piso da cavidade.
Embora a regularidade e organi saçaõ 
do tecido pulpar cortado possa nao ser um fa to r  determinante  
no resultado do tratamento, concordamos com McDONALD &  AVERY 
(1 9 7 8 ) .quando afirmam que os cotos pulpares devem ser excisa - 
dos de forma regular.
Mesmo não existindo estudos que pos_
fsam comprovar esta hipótese,  especialmente quando o tecido
f /cortado e a polpa, parece-nos l i c i t o  aceitar o que afirma
1 ’WA’BUCHI ( 1 9 5 9 ) ,  ao d is c u t ir  j:o reparo das 'tecidos ápióàis"
f
que quanto maior a regularidade da superficie  de corte, ■ mais 
rapidamente a cicatrizaçao deve ocorrer.
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rComo no grupo anterior,  também neste,  
foram. ,ob servados- -de trito s sobre -o tecido pul peer'.' '
Em poucas ocasioes e em pequena quan-
tidade, comparativamente aos resultados ja  descritos,  os f raQ_
f
mentos de dentina foram detectados sobre a superficie  cortada  
ou logo abaixo dela .
A l ite ra tu r a  nao. tem registrado, com 
** f
enfase, a presença de fragmentos dentinarios ,  quando uma ponta  
diamantada e usada para remover a porçao coronaria da p o l p a ■
A açao de uma ponta diamantada seme
lhante a que usamos, com graos de diamante em toda a superfi_
cie externa da esfera (F i g . 4 7 ) , predominantemente destinada às
operações de abertura de cavidades, ao trabalhar junto às pare_
/
des dentinarias ,  em um espaço reduzido,  desgasta grande quànti_ 
dade de dentina.
Talvez o emprego de uma ponta diamann 
tada semelhante à ut il izada  por GRANATH & HAGMAN ( 1971 ) ,  apenas 
com a base ativa,  pudesse reduzir ,  em muito, a quantidade de 
detritos observada.
A dispersão dos fragmentos, provocada
pelo uso de turbina de alta velocidade,  pode ter auxiliado na
redução da quantidade de detritos .  Com a ponta diamantada em
f
movimento o f lu id o  refrigerante , no caso a agua, gira  dentro
fda cavidade a alta velocidade, criando , no l iqu id o ,  uma força
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fcentrifuga de intensidade diretamente proporcional ao quadrado 
dar-veloc idade; os f  ragmen tos -‘dêrí tinãr ios'^imer'sds' no "f î u idd ' "s"e_‘ 
rao lançados a d istan cia , ficando  mais esparsos.
Carregados pela  pressão da água, oriun_ 
da de dois pontos de refrigeraçao e diretamente sobre a parte  
ativa do instrumento de corte, os detritos nao seriam facilmerv  
t é ’òompíactados sobre o tecido pulpar  e, assim, f icariam  sujei-  
tos a açao removedora das irrigações realizadas a cada interva
lo, e no f in a l  do ato operatorio.
A irrigaçao proveniente da turbina de 
alta rotaçao contribuiria ,  iambem, para minimizar o calor  re - 
sultan te do atrito entre a broca e a dentina-Como ja  nos referi_ 
mos, o excesso de temperatura pode danificar  irremediavelmente  
o tecido pulpar  ( SELTZER & BENDER, 1 9 7 9 ) .
Estas observaçoes, algumas de origem
/  f
cient if ica  e outras de cunho c l in ico ,  permite-nos. acreditar
que a utilização do aparelho de alta rotação deve ter contri_ 
f
buido, de forma positiva ,  para os resultados deste grupo.
USO DE CURETAS
0 uso de curetas, ou escavadores  
forma de colher, para corte e remoçao da polpa coronaria,




Ja em 1939,  ZANDER recomendava o uso 
deste instrumento. Nestes quasé c-'iriq!ã:éntá” '’ãrios,rj§ ü Tâm " ‘'número 
nuito grande de estudos as curetas tem sido empregadas, dentre  
outros, por DOWN (1 9 50 ) ,  HORSNELL (1 9 5 1 ) ,  GROSSMAN (1952 )
BERK (1 9 54 ) ,  CA BRI NI & c o l . ,  (1 9 56 ) ,  NYBORG &  SLACK (1960 ) , 
SHIERE &  c o l . ,  ( 1 961 ) ,  BERK & KRAKOW ( 1 9 6 5 ) ,  MAS TERTON (1 9 6 6 ) ,  
P.HANEU.F^&. col . (1 9 6 8 ), HOLLAND c o l .-, (1 9 7 5 ) /-■ HELLER' & c o l. , 
(1 9 7 5 ) ,  HOLLAND & SOUZA (1 9 77 ) ,  McDONALD &  AVERY (1978 ) ,  GUEDES 
PINTO & WEY (1979 ) ,  SAPONE ( 1 9 7 9 ) .
A maioria dos especimes (90^o) em que
f
a polpa coronaria foi  removida com o uso de escavadores, a su_ 
f
p e r f i d e  de corte mostrou-se com aspecto regular  e plano. Na 
metade dos casos havia discre  ta quantidade de remanescentes pjl_ 
pares sobre o assoalho da cavidade.
Ã
Novamente a ausencia  de estudos simi­
lares ,  e com o mesmo objetivo do que realizamos,  impossibilita  
um confronto de resultados.  Ainda assim, julgamos conveniente  
procurar pontos comuns entre os nossos resultados  e a opinião
de outros autores, embora reconhecendo que isso deva ser fei-  
/to com a maxima cautela.
0 uso correto de curetas afiadas e de 
tamanho adequado, como e enfaticamente recomendado por al_ 
guns autores ( CASTAGNOLA & ORLAY, 1 9 5 0 ;  MASTERTON, 1966  
PH A NEUF & c o l . , .  1 96 8 ;  HELLER â c o l . ,  1 9 7 5 ;  HOLLAND & SOUZA
197 7 ;  McDONALD & AVERY, 1 9 7 8 ) ,  deve seccionar,  com relativa  f a  
cilidade ,  o tecido pulpar.  A lamina do instrumento ( F i g . 5 0 )  de 
encontro ao tecido conjuntivo, f ix o  entre as paredes dentina - 
rias ,  promovera o seccionamento sem um trauma exagerado.
Durante o ato operatorio a inspeção vi
sual nos permitiu observar a quantidade de tecido remanescente,
o que determinou, ou nao, a necessidade de repetiçao ’ do ato 'Ci_ 
f
rurgico.  Mesmo assim uma pequena quantidade permaneceu no as - 
soalho dentinario .
Como era previsivel  nao foram observa^ 
dos detritos  sobre o tecido cortado. O uso cuidadoso do instru  
mentó, evitando incursões in tempes tivas Sobre as paredes den ti~
r /narias ,  ou sobre o assoalho, redus o numero de fragmentos de 
dentina no local do corte.
A / /
A ausencia de coágulos sanguíneos ñas 
proximidades da linha de corte sugere, como afirma MASTERTON 
(1 9 66 ) ,  ” qúe com um'mínimo trauma, a hemorragia é menor e a 
hemostasia mais f á c i l ” ; pode denotar tambem que os procedimen­
tos f i n a i s  de irrigação e tamponamento foram e f i c i e n t e s .
A somatori a do que observamos nos es
* ~pecimes que compoem este grupo, onde constatamos, tecido corta 
do plano e regular, discreta quantidade de tecido remanescente, 
ausencia de detritos e coágulos, leva-nos a crer, sem conside­
rar outros fatores ,  que seriam muito acentuadas as probabi lida-
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des de sucesso se os tratamentos houvessem sido concretizados.
Todavia, apesar das aparentes vanta^ 
gens do uso das curetas para cortar o tecido pulpar, a nossa
a  r
experiencia  c l in ica  evidencia algumas d ificuldades  que tornam 
duvidoso o sucesso quando do uso clinico  deste instrumento.
Como fazem, referencia  alguns autores , 
o uso de escavadores em dentes anteriores ,  com uma camara pul  
par de reduzidas dimensões, é muito d i f í c i l  ( GROSSMAN, 1 9 5 6 ;  
MA I S  TO, 1978 )  . r , — . , •
Alem das d if icu lda des  de v isual izar
o interior da camara pulpar,  o que poderia  auxil iar  na locali
zaçao do nivel ideal para o corte, as dimensões da camara im
fpedem, muitas vezes,  o movimento necessário para que a lamina
f
da cureta possa, de uma única vez, efetuar  o seccionamento do 
tecido p u lp a r .
.. Nos dentes mui tvrradiculares onde
f A A
ha assoalho da camara pulpar, ele serve como ponto de referen_ 
cia para o nivel de corte. As reutilizações  do instrumento po 
derao ser f e i t a s  sempre no plano pre-es tabelecido sem causar  
maiores danos ao tecido pulpar.  Nos dentes unirradiculares a 
ausencia_do^ja.sjso.alho, praticamente, - lim-i-t-a--o-uso ■ da cureta a 
uma unica oportunidade;  a cada nova passagem do instrumento 
poderemos estar aprofundando, talvez inadequadamente, o nivel  
de amputação, ou provocando o esmagamento do tecido pulpar
Nesta situação a probabilidade de termos exagerada quantidade
f  . . . .  - 4 
de tecido remanescente e muito grande.
Alem desses,  outro f a t o r  de natureza
fclinica, deve ser considerado. -
Em nosso estudo empregamos curetas  
novas e afiadas  (Fig  .50 )  ; para re a l iz a r  os doze cortes utili_
f r
zamos duas curetas. Acreditamos que esta media e irreal para  
nossas condiçoes c l in icas .  Quando novas, as curetas apresen 
tarn '■ um f i o ■ dé’ 'cõTté^áde quado ás nossas necessidades  (F ig  . 5 0 )  ; 
com o passar do tempo,o f io  vai desaparecendo ( F i g . 51)  e o
instrumento continua a ser usado. De um modo geral não há pre_
~  f f ~ocupaçao em afia-lo ou, muito menos, em troca-lo com tao pou
co tempo de uso.
/
Este fato  tem contribuido para que
~  ~  f nao ocorra a adoçao generalizada  desta técnica.
f
., ,, Por tudO’ isso, que conhecemos da cli_
nica cotidiana ,  e pelo que observamos nesta experiencia ,  a_ 
credi tamos que os escavadores em forma de colher,  quando no_ 
vos e/ou afiados,  sao excelentes para cortar o tecido pulpar.
USO DE BROCAS ESFÉRICAS LISA S  DE CARBIDE EM ALTA ROTA ÇAO
0 relato do seccionamento da polpa
f r f
coronaria pelo emprego de brocas esf ericas de carb ide , e ra_
t
ro . Na l iteratura  que nos foi  possivel  consultar , em apenas
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uma oportunidade (PRUHS, 1 98 3 ) encontramos a recomendaçao para  
o uso desta broca■ em motor de alta  veloc idade .
Em alguns aspectos, os resultados en
/ fcontrados neste grupo, confirmam o que ja  haviamos observado  
nos especimes em que usamos as brocas de aço em motor de baixa  
rotação ou naqueles em que empregamos pontas diamantadas em 
turbinas de alta velocidade.
Na maioria dos casos em que a polpa
c oroji.ar i,a ufO;i removida através de' brocas es f  ericas de -'carbide
em motór de alta rotaçao, o tecido pulpar cortado apresentou  
f
uma superfic ie  plana e regular.
No primeiro grupo, onde utilizamos  
brocas de aço em motor de baixa rotação, observamos o mesmo as 
pecto.
A ausencia de tecido macerado sugere  
que o emprego de brocas e s fericas novas, quando o potencial de 
corte das laminas e maior ( F i g . 5 2 ) , determinou o seccionamento 
do tecido pulpar  com minimo trauma.
Estes achados levam-nos a crer na efi
f
ciencia  das brocas e s fericas para cortar o tecido pulpar.  Sem
. /
pre que ela foi  usada a superficie  d B ■ cor te apresen tou-sè p ia  
na e r e g u la r .
Ao contrario do que Ocorreu quando em
pregamos as brocas esfericas  no motor de baixa rotação, neste  
gpypo T r,arflmen te,, foram visualizados  d e t r i t o s. - « - - - J- •- • • “ ¡nu,*
f
Atribuimos este fato  de real s ig n if i  
cado c l in ic o , ao emprego da turbina de alta rotaçao com dois  
pontos de refrigeraçao .
f
Como ja  afirmamos anteriormente, te_
n  &  r .  TT, .-. T . ^  • ■' ‘ "U*"' ' ” ' ^
mos a convicção de que o binomio ”velocidade - refrigeraçao ”
presente sempre que o aparelho de alta velocidade é corre ta
f
mente ut il izado ,  e um fatór  decisivo  para minimizar a quanti­
dade de detritos  sobre o tecido pulpar  cortado.
f rSo assim conseguiríamos explicar  as 
notorias diferenças  entre os resultados dos especimes onde a 
polpa foi  cortada com brocas esféricas  em motor de baixa velo_ 
cidade e aqueles onde as brocas ‘es f e r ïc a s  ‘f  õrdm:: usadas ’ em 'al¿ 
ta velocidade.
No primeiro caso, sobre o tecido pla_ 
no e regular havia, quase sempre, uma expressiva quantidade  
de d etr ito s ;  no segundo caso os detritos  nao foram vistos.
/
Seria  conveniente, necessário mesmo,
f f  ^ressaltar  o auxilio  inestimável das irrigações realizadas  du_
/
rante e ao f in a l  do ato operatorio.  Seguramente a elas coube
a responsabilidade de ”remover” os detritos do campo operató-
f ~
rio .  Provavelmente isto so nao aconteceu quando eles foram com_ 
pactados, pelo instrumento, sobre o tecido pulpar .
Como ja  ocorrera nos grupos anterio ­
res, em alguns casos de tec tamos moderada-'qu'afiïïdadë r(£e T£ec'idò
/  rpulpar remanescente sobre as paredes cavitarias .  Tambem f o i  
comum visualizarmos o tecido pulpar ”deslocado” de sua posi_ 
çao de origem.
Estas observações confirmam a hipóte^
/
se estabeleçida por varios autores, de que o uso de uma broca  
e s ferica girando rapidamente poderia  deslocar o tecido pulpar  
(SUTHERS, 1 9 5 2 ; MÜLLANEY, 197 9 ;  DE DEUS, 1 9 8 2 ) .
Embora possa parecer  um fato estra  
nho, o deslocamento da polpa, como se houvesse sido traciona- 
da, pode ocorrer quando do emprego de uma broca helicoidal  mo_ 
vida em alta velocidade.
A aceleraçao do flu ido  refrigerante  
(no caso a agua) pelas  laminas da broca, girando a al ta velo­
cidade, origina uma força que impulsiona o fluido  para fo r a  
da cavidade. Esta força  provoca uma queda de pressão refi iré à,r
r  r  ~ /entrada e a saida do liquido ,  com um ponto de inflexão minima, 
e por isto ha uma diferença de pressão entre o fluido e o te_
/•V /eido pulpar.  Neste ponto a pressão da polpa e maior que a do 
liquido r e fr ig era n te . Este fato (diferença  de pressão) d eter ­
mina o deslocamento do tecido pulpar  de sua posição o r i g i n a l i :
r ~
0 edema tambem pode provocar uma pequena extrusao .
Embora varios fatores possam i n f l u i r  
/
sobre a intensidade deste fenomeno, e conveniente ressaltar  a
velocidade de giro do instrumento, as dimensões da broca e a 
quantidade de fluido  refrigerante . - ---- ..
Como a diferença  de pressão e direta-
\mente proporcional a velocidade de giro da broca, no caso de 
motores de baixa velocidade o deslocamento do tecido pulpar , 
por esta razao, nao ocorre;  o uso de brocas esf ericas peque 
nas tende a diminuir a diferéWÇa 'de' presSao' eñtre o ‘tecido'pul_ 
par e o f lu ido  irrigante e, consequentemente, o deslocamento ;
da mesma forma, em cavidades de dimensões reduzidas,  como nos
~ finc is iv o s , por exemplo, a redução da quantidade de liquido re
frigerante  poderia diminuir  consideravelmente esta conseqüen- 
f
cia indesejável . ' '
tOs resultados deste ultimo grupo su_
r rgerem, ao f i n a l ,  que com alguns cuidados técnicos seria via_ 
vel o uso de brocas e s f ericas l isas  de carbide em turbinas de 
alta rotaçao, com o proposito de seccionar a polpa dental.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
0 c o tejo das observaçoes nos grupes 
estudados permite afirmar que, nas condições deste trabalho , 
os melhores resultados foram alcançados quando o tecido P ul. 
par foi  cortado com .curetas.
Os resultados verificados  quando do 
uso de ponta diamantada e s f  erica,  em motor de alta  rotaçao ,
indicam que esta nao seria a melhor opção e , em uma avaliaçao  
.comp,ar a.tiva, nao .encontramos ju s t i f ic a t iv a s  para seu ^emprego.'
Por ser indesejável o deslocamento da
polpa de sua posição o r ig in al , cremos que o emprego de brocas 
f
es fericas em motores de alta velocidade f i c a ,  algumas vezes , 
muito prejudicado pelos inconvenientes de ordem f i s i c a ,  eviden
' V •ciados por esta técnica. A escolha de uma broca com dimensões
r ~minimas adequadas e um fluxo de solução irrigadora na quantida
r  f
de mi-nima imprescindível, poderiam contribuir  para reduzir  os 
efeitos negativos deste procedimento.
Embora um operador experiente possa mi_
/nimizar os efeitos  adversos de uma técnica inadequada, por nos_ 
sos resultados julgamos inconveniente o emprego de broca esfe-  
rica em motores de baixa rotação.
No confronto entre as velocidades com 
que foram utilizados  os instrumentos, há fortes  indícios de 
que a utilizaçao  de turbinas de alta velocidade, com refrige-
-V \  r ~
raçao a agua, proporciona: melhores condiçoes para o tratamen­
to . Apesar das restrições que possam -ser f e i t a s ,  especialmente
/quando do uso de brocas e s fer ic a s , como foi  referido acima, a 
ausencia de detritos  sobre o tecido pulpar cortado, nestes ca^  
sos, estaria  relacionada,  principalmente,  com o emprego do mo_ 
tor de alta rotaçao.
As irrigações realizadas  durante e
-65-
apos o ato operatorio, sao coadjuvantes e parecen contribuir , 
efetivamente, na remoção dos detritos-.--■-* w
Ainda,  pelos nossos achados nao pode
mos concordar com MAISTO & MARESCA (1967)  quando afirmam que
f ~  *
radiografica  e histológicamente nao ha diferença entre a ponte
dentinaria  das polpas cortadas com curetas, com brocas em bai_ 
xa e em alta rotação; ao contrario',' a diferença de resultados  
que cons tatamos entre os grupos, onde ora fo i  freqüente a pre  
sença de detritos ,  e ora eles foram raramente detectados, nos 
leva a acreditar  que, se os tratamentos houvessem sido levados 
a termo, a técnica de corte poderia  ter influído, até decisiva  
mente, no sucesso da pulpotomia. . -
Finalmente, considerando que as obser_
vaçoes deste estudo foram confinadas a uma area estreita  que ,
\ ~  /■
posteriormente a colocaçao do reves timen to biológico,  pode ne_
crosar ou alterar,  entendemos ser conveniente a avaliação do 
trauma provocado pelo instrumento de corte no amago do tecido
a r '
pulpar.  Talvez para isso, experiencias com um pos- operatorio  





Em decorrencia dos resultados e nas  
condições indicadas no Capitulo de M ateriais  e Métodos, pode  
mos concluir:
1 .  Quando submetido ao corte pela  ação de broca es férica  
l i s a  de aço, usada em motor de baixa rotação, o tecido pulpar  
apresen tou~.sg £ 0.m uma, superfície  r d e  cor te plana> regular e  ! in_ 
variavelmente coberta por grande quantidade de de tri tos, ricos  
em fragmentos de dentina ;
2 .  Quando submetido ao corte pela  ação de ponta diamanta  
f
da esferica ,  usada em turbina de alta  velocidade, o tecido
pulpar apresentou-se com uma^s!upe'rfi'cië'âë''dorïê iirregülár ~,.
desorganizada e eventualmente coberta por detritos ;
3. Quando submetido ao corte pela  ação de cureta, o te 
eido pulpar apresentou uma superfic ie  de corte p la n a ,r egu lar  
e isenta de d etr ito s ;
4. Quando submetido ao corte pela  açao de broca esféri_
ca l i s a  de carbide, usada em motor de alta velocidade, a su_
•\
f
p e r f i d e  do tecido pulpar estava plana ,  uniforme, raràménié r' 
continha detritos e muitas vezes, estava deslocada de sua 
posição o r ig in al ;
5. Dentre os quatro diferentes  procedimentos de corte da 
polpa dental , aquele reali sadio :ó'ó'mr‘cúré‘tas, determinou cóndi_ 
çoes morfologicas mais próximas do que se 'admite como ideal  
para receber a seqilencia do tratamento;
6. O binomio ” velocidade-refrigeraçao”, presente quando 
do uso do instrumento em alta velocidade, parece ser fundamen_
tal para reduzir,  consideravelmente, a quantidade de detri_ 
tos;
?. Os instrumentos de aço parecem determinar superfície' 
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F IG . 5
FIG. 6
FIG. ?
F IG . 8
- POLPA CORONÁRIA REMOVIDA COM BROCAS ESFÉRICAS, L ISA S  
DE AÇO, USADAS EM MOTORES DE BAIXA ROTAÇÃO.
0 tecido pulpar cortado, ainda que ’’recoberto” por grande  
quantidade de detritos,  apresenta uma superficie  plana  e 
uniforme. H .E .  40 X.
r
A polpa radicular deslocada de seu sitio  natural,  ocupa 
grande parte do espaço deixado pela remoção da polpa coro_ 
naria.  H .E .  40 X.
Grande quantidade de detritos praticamente recobrem o te_ 
eido pulpar excisado. H .E .  40 X.
Expressiva quantidade de detritos sobre o tecido pulpar.  
H .E .  40 X.
Grande quantidade de detritos sobre o tecido pulpar termi_ 
naram por desloca-lo para o interior do canal radicular  . 
H .E .  40 X
Maior aumento da f igura  n 93 mostrando o tecido pulpar jun_ 
to à parede do canal radicular com aparente deslocamento 
parcial da camada de odon toblas tos. H .E .  400 X.
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